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【要約】 
The dilatation of main pulmonary artery and right ventricle 
observed by enhanced chest computed tomography predict 
poor outcome in inoperable chronic thromboembolic 
pulmonary hypertension  
慢性血栓塞栓性肺高血圧症における肺動脈の拡張、 
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【目的】 
肺高血圧症では各種画像検査において肺動脈の拡張や右心室の拡張
をしばしば認めるが、それらの臨床的意義は明らかでない。慢性血栓塞
栓性肺高血圧症(CTEPH)の診断過程で胸部造影 CT は必須であるた
め、CT での主肺動脈の拡張や右室の拡張所見が予後や臨床増悪と関
連することが示されれば、治療方針決定に際し有用な情報と成り得る。
当科における検査データと臨床経過からそれらの関連について検討し
た。 
 
【方法】 
対象は 1997 年から 2010 年に当院で診断した CTEPH のうち手術不適
応となった 60例である。診断時の胸部造影 CTの水平断での主肺動脈
径/大動脈径比(main PA/AA ratio)と右室径/左室径比(RV/LV ratio)を定
義し、臨床増悪や予後と関連するかを後方視的に検討した。 
 
【結果・考察】 
main PA/AA ratio、RV/LV ratioの中央値はそれぞれ 1.1、1.2であった。
平均観察期間は 1285日間で、観察期間中に 14件の臨床増悪(右心不
全)と 6件の死亡が確認された。main PA/AA ratio、RV/LV ratio ともに中
央値以上の群は中央値未満の群に比し有意に臨床増悪をきたし易か
った。また、RV/LV ratioにおいては中央値以上の群は中央値未満の群
に比し有意に予後不良であった。肺高血圧症では一般に右室機能が
予後因子として重要とされ、それに矛盾しない結果と考えられる。一方
肺動脈の拡張は右心不全のリスクとなるものの、予後とは関連しなかっ
た。 
 
【結論】 
胸部 CTは CTEPHの診断過程で必須であり、そこから得られる肺動脈の
拡張や右室の拡張の所見が予後因子と成り得ることが示された。 
